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  :ﭼﻜﻴﺪه
 اﻳﺠﺎد ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي وﻜﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ وﻫﺪف 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰآﻣﻮزﺷـﻲ در . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺎدي وﻣﻌﻨﻮي 
  .ﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ وﻏﻴـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ وﺟﺎﻣﻌﻪ :روش ﻛﺎر 
ﺑـﻪ   ﻣﻮرد و 731ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از آﻧﻬﺎ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ 
  و ssps آﻣـﺎري داده ﻫـﺎ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار .  ﺳﺎل ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ 3روش ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ از وﺳﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ وﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻃﻲ ﻣﺪت 
  .ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 9) ﻣﻮرد 21از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ و %( 19) ﻣﻮرد 521 ، ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ 731از :  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤ. ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ% (23/1) آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس 
  ،%(59/5)ﺑﺨـﺶ ﻟﻴﺒـﺮ  .ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ % (69)  ودﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 2و1 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ، ﻧﻮزادان ، داﺧﻠﻲ ،ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻗﻠﺐ 
ﻣﺪه ﺑﻮد ازﺑﻴﻦ وﺳﺎﺋﻠﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﺖ از آﻧﻬﺎ ﺑﻌﻤﻞ آ .از ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ ﺷﺪه آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ%( 08)  اﺗﺎق ﻋﻤﻞو%( 09/5)ﻧﻮزادان 
ﺑـﻮده % 09و دﺳـﺘﮕﻴﺮه درب ﻳﺨﭽـﺎل %001ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔﻦ وﻛﺎور ﭘﺮوﻧﺪه ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
   .ﺑﻮده اﺳﺖ% 001ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﻛﺴﻴﮋن ودﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  .اﺳﺖ
  ﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎي ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ وﻣﻨﻔـﻲ وﻋﻮاﻣـﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ در وﺳـﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داد آﻟـﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﺑـﺎ ﺑ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﺘﻦ دﺳﺘﻬﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام ﺿـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺴردد ﺷ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﮓ . ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اي وﺟﻮد دارد 
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن وﺳﺎﺋﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي واﻧﺠﺎم ﻛﺸﺘﻬﺎي دوره اي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ,ﻛﻨﻨﺪه
   
 ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ/ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ / آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ  : ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
   
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي      
  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔـﻮﻧﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از . ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  درﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﺮ ﭼـﺸﻤﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ و 
ﻔﻮﻧﺖ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و در ﮔﻴﺮد اﻳﻦ ﻋ  ﻣﻲ
  اﻛﺜـﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  (.1-2)ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻤﻮن ﻧﻴﺰ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮوز ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪﻋﻔﻮﻧﺖ 84
  
  
  ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي (.3)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ
ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه  و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ % 01ﺗﺎ%5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از 
در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي  (.4) ﻣﻴﺸﻮد  ﻧﻔﺮ ﺑﺴﺘﺮي 0005ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ 
  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و داراي اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﺣـﺪود 
از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬ ــﺎي % 5
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﻴـﺸﻮﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در 
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ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻤـﺎس ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮدي 
  ﻫﻤﺮاﻫـﺎن و ﻋﻴـﺎدت ـ دارد اﻋﻢ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ودرﻣﺎﻧﻲ 
ﻳﺎﺑـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا را ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
  ﺑﺮده و ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ در ﺳـﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻳﻚ ﺳـﻮم از  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ  آﻟﻮاران و ﻻرﺳﻮن  (.6)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ( 7) ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑـﻪ  اﻳﻨﻜـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ در ﻫـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن وﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان آﻟ ــﻮدﮔﻲ وﺳ ــﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
 روﺷﻬﺎي ـ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺒﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي روﺷـﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮ ـﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل آن 
ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن و درﻣﺎن آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻛﻤـﻚ ﺧﻮاﻫـﺪ 
 ﻧﻤﻮد ودر ﻛﻞ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﻣـﺮگ و 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ودرﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻴﺮ ﺣﺎﺻﻞ از آن و 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ 
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰآﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛ
  :روش ﻛﺎر
ﺎﻣﻌﻪ ﺟ .اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ       
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺎﻣﻞ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ وﻏﻴـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ . ازﺑﻴﻦ  آﻧﻬﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﺳﺘﺎن ﻃﺒﻖ ﺟﺪول  ﻣﻮرد  از وﺳﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎر 731ﺗﻌﺪاد 
زﻣﺎن ﺑﻨﺪي وﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا 
ﺟﺎﻫﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺳـﭙﺲ در ﻫـﺮ 
 ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺳﺎن  اﻧﺠﺎم  و در ﻃﻲ ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﺟﻤـﻊ آوري 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻣـﺎﻳﻊ . ﮔﺮدﻳﺪ
 (ﻣﺤﻴﻂ آﺑﮕﻮﺷﺖ ﻣـﺎﻳﻊ  ) (htorB-yoS-esacotpirT) BST
ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ  و ﺘﻪ ﺷﺪه از ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺳﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻏﺸ
ﺗﻮﺳﻂ  ﺳﻮاپ اﻳﻦ. ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر دارﻧﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎس 
ﻣﺤﻴﻂ ﻣـﺎﻳﻊ ﺗﻴـﻮ ﮔﻠﻴﻜـﻮﻻت  ﻳﻚ  ﻛﺎرﺷﻨﺎس آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در 
 در ﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑـﻪ 73ﻗﺮار داده ﺷﺪه ودر درﺟﻪ ﺣﺮارت 
اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺤﻴﻂ از ﻧﻈﺮ  ﺳﺎﻋﺖ42ﻣﺪت 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ   .ﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﺑﻴﻬﻮازي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺸﺪ رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوار 
   (eulB -neliteM-nisoE) BMEﺑﺮروي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻼد آﮔﺎر و 
  
اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻄﻬـﺎ . ﭘﺎﺳﺎژ داده ﻣﻴﺸﺪ ( ﻣﺤﻴﻂ اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ )
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد اﻧﻜﻮﺑﻪ ﻣﻴﺸﺪ وﺑﻌﺪ 73ﺳﺎﻋﺖ در 42ﺑﻤﺪت 
 ﺳﺎﻋﺖ از ﻧﻈﺮ رﺷﺪ ﻳﺎ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 42از 
ﻣﻌﻴﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﻳﺎ ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ رﺷﺪ . ﻗﺮار ﻣﻴﮕﺮﻓﺖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ  از وﺳﺎﺋﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺋﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب  ﻋﺪم ﻳﺎ
در ﺻـﻮرت رﺷـﺪ . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﻮد 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس روﺷﻬﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟـﻮژي ﻣـﻮرد 
در ﺻﻮرت ﻟﺰوم آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام اﻧﺠﺎم  ﻗﺮار ﻣﻴﮕﺮﻓﺖ و  ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ
ﻬﺎي ﻛﺸﺖ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺸﺎ وروش اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ .ﻣﻴﺸﺪ
ﺗﺴﺘﻬﺎي  و SSPSآﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻫﺎ داده. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
  .آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي 731اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از        
 %(24/3) ﻣـﻮرد 85: اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺑﺨـﺸﻬﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 ﻣـﻮرد 52ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔﻦ :  ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺗﺨـﺖ ،%( 8)ﻣـﻮرد 11دﺳﺘﮕﻴﺮه درب ﻳﺨﭽـﺎل  ، %(81/2)
 و ﺑﻘﻴﻪ %( 3/6)ﻣﻮرد 5 ﻛﺎور ﭘﺮوﻧﺪه  ، %(7/2) ﻣﻮرد 01ﺑﻴﻤﺎر 
%( 75/7) ﻣـﻮرد 97از . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﻮد %( 5/2)
 ﻣـﻮرد 42ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﻛﺴﻴﮋن : ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
 ﻣﻮرد 9ﻛﺎت ﻧﻮزاد ، %( 8) ﻣﻮرد 11ﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻧﻮزاد  ا ،%( 71/5)
 ﻣﻮرد 6 ﺗﻴﻐﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ،%(4/4) ﻣﻮرد 6 آﻣﺒﻮ ﺑﮓ ،%(6/6)
 ﻣﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط 81و %( 3/6) ﻣﻮرد 5 دﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ، %(4/4)
  (.1ﺟﺪول )ﺑﻮده اﺳﺖ %( 31/2)ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ  :1ﺟﺪول 
  ﺷﻜﻲ و ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺰ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  وﺳﻴﻠﻪ  ﻧﻮع
        ﭘﺰﺷﻜﻲ
  71/5  42  ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
  8  11  اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
  6/6  9  ﻛﺎت ﻧﻮزاد 
  4/4  6  اﻣﺒﻮ ﺑﻚ ﺗﺮاﻟﻲ اﺣﻴﺎ 
  4/4  6  ﺗﻴﻐﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ 
  31/2  81  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد     3/6  5  دﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
        ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  81/2  52  ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔﻦ 
  8  11  دﺳﺘﮕﻴﺮه درب ﻳﺨﭽﺎل 
  7/2  01  ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
  3/6  5  ﻛﺎور ﺑﺮوﻧﺪه 
  
  5/2  7  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 







































 اﺗﺎق ،%(03/7) ﻣﻮرد 24ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان 
 ﻣﻮرد 84و %( 61/1) ﻣﻮرد 22 ﻟﻴﺒﺮ ،%(81/2) ﻣﻮرد 52ﻋﻤﻞ 
 داﺧﻠﻲ ، اورژاﻧﺲ ،از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ %( 53)ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
 ﺟﺮاﺣﻲ زﻧـﺎن وﻛﻮدﻛـﺎن ، دﻳﺎﻟﻴﺰ ،ﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺒ،ﻗﻠﺐ 
  .(2ﺟﺪول )ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
   ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ :2ﺟﺪول 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺑﺨﺶ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺑﺨﺶ
  03/7  24  ﻧﻮزادان
 81/2  52  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  61/1  22 ﻟﻴﺒﺮ
  53  84   ﺟﺮاﺣﻲ  و اﻃﻔﺎل،ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ
  001  731  ﺟﻤﻊ
  
از %( 19/2) ﻣـﻮرد 521ﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻣﻮرد ﻛ 731از ﻛﻞ 
ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺰارش %( 8/8) ﻣﻮرد 21ﻧﻈﺮ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ و 






 ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ 731ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ  : 1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
  
%( 41/4) ﻣﻮرد 81ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوب در % ( 28/5) ﻣﻮرد 301در
ﻛـﺮده  ﺳـﻪ ﻣﻴﻜـﺮوب رﺷـﺪ %( 3/2)د ﻣﻮر 4دو ﻣﻴﻜﺮوب و در 
ﻧﺸﺎن  ﺷﺪه ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﺸﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﻮد
ﻛﻮاﮔﻮﻻز   اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ، %(23/1) ﻣﻮرد 04ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس : داد 
 22 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒـﺖ  ، %(91/2) ﻣﻮرد 42ﻣﻨﻔﻲ
ﭼﻨـﺪ ﻣﻴﻜـﺮوب ﺑﻄـﻮر %( 51/2) ﻣـﻮرد 91 و%( 71/6)ﻣﻮرد
  (.3ﺟﺪول)ﻬﺎ رﺷﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺑ%( 61)ﻣﻮرد 02ﺗﻮام و
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ : 3ﺟﺪول 
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوب رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد  
  123  04  ﺑﺎ ﺳﻴﻠﻮس
  91/2  42  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻزﻣﻨﻔﻲ
  71/6  22  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻزﻣﺜﺒﺖ
  51/2  91  ﭼﻨﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
  61  02  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻬﺎ
  001  521  ﺟﻤﻊ
  
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ وﻧﻮع ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧـﺸﺎن داد 
وﺳﺎﺋﻞ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ % 49/8از وﺳﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و % 88/6ﻛﻪ 
  .از ﻧﻈﺮ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ       
 02آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﺳـﻴﻠﻮس ﻫـﻢ در وﺳـﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 12ﺮ ﭘﺰﺷـ ــﻜﻲ وﻫـ ــﻢ در وﺳـ ــﺎﺋﻞ ﻏﻴــ ـ%(52/3) ﻣـ ــﻮرد
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل را ﺗـﺸﻜﻴﻞ %( 63/2)ﻣﻮرد
آﻟﻮدﮔﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔـﻮﻻز .ﻣﻴﺪﻫﺪ 
واﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔـﻮﻻز ﻣﺜﺒـﺖ %( 71/7) ﻣﻮرد 41ﻣﻨﻔﻲ 
  .ﺑﻮد %( 51/2) ﻣﻮرد 21
  ازﺑــﻴﻦ وﺳــﺎﺋﻞ ﻏﻴــﺮ ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴــﺰان       
% 001ر ﭘﺮوﻧـﺪه در آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔﻮﺷـﻲ ﺗﻠﻔـﻦ وﻛـﺎو 
  ﻣ ــﻮارد ﺑ ــﻮده % 09ﻣ ــﻮارد و دﺳ ــﺘﮕﻴﺮه درب ﻳﺨﭽ ــﺎل در 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ در وﺳـﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ   .اﺳﺖ
  ﺑـﻮده % 001دﺳـﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﻛـﺴﻴﮋن و 
  .اﺳﺖ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ وﺑﺨﺸﻬﺎي       
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ از ﻣﻴـﺎن ﻛﻠﻴـﻪ ﻛـﺸﺘﻬﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  
  ﻲ وــــ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺒ، داﺧﻠﻲ ،ﻗﻠﺐ ) در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ
 اﺗـﺎق ،% 09/5 ﻧـﻮزادان ،% 09/5 ﺑﺨﺶ ﻟﻴﺒﺮ ،% 69( دﻳﺎﻟﻴﺰ
  (. 4ﺟﺪول )ﺑﻮده اﺳﺖ% 08ﻋﻤﻞ 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ : 4ﺟﺪول 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  
  
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
  2/9  4  72/7  83  ﻧﻮزادان
  3/6  5  41/6  02 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  0/7  1  51/3  12  ﻟﻴﺒﺮ
  1/4  2  33/5  64  و اﻃﻔﺎل  ﺟﺮاﺣﻲ،ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ
  8/8  21  19/2  521  ﻛﻞﺟﻤﻊ 
  
% 92/5ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
% 71/5اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔـﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ و % 71/5 ،ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس 






































ﻣـﻮرد ﺑﺮاﺑـﺮ 521 ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 731از ﺗﻌﺪاد       
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ % 9/4 ﻣﻮرد 21ﻣﺜﺒﺖ و % 19/5
ﺻﺪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع در
 اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔ ــﻮﻻز ،%(92/9)ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از ﺑﺎﺳــﻴﻠﻮس 
ودر %( 71/5) اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒـﺖ ،%(71/5)ﻣﻨﻔﻲ
ﻣﺴﺘﺠﻲ درﺻﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داودﻳﺎن و 
ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
 ،%(22/6) ﺳـــ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس ،%(45/7)ﻲ از اﺷﺮﻳـــ ــﺸﻴﺎﻛﻮﻟ
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ، %(4) اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋﻮس ،%(5/3)ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
 (.8)ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ %( 1/3) ﭘﺮوﺗﺌﻮس ،%(2/7)ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ 
 ﻣـﻮرد 272در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻴﺎد ﺟـﻮ و ﭘﻴﻮﻧـﺪي 
ﻣﺜﺒـﺖ %( 03) ﻣـﻮرد 28ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﻲ . ﻣﻨﻔﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪ %( 07)ﻣﻮرد091و
 ،%(25/8)اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔـﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
 %(3/6) اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻮﻟﻲ ،%(01/9) ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس ،%(42/3)ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ (. 9)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ %( 1/2)ﭘﺮوﺗﺌﻮس و
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻮﺳﻔﻲ ﻣﺸﻌﻮف و ﺣﻴﺪري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
% 24/3 ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان UCI-UCCﻓﺮاواﻧﻲ آﻟﻮدﮔﻲ در دو ﺑﺨﺶ 
  ﺎيـﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬ% 75/5ﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎ
 و% 13/5 UCIآﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﺨـﺶ .ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد 
در ﭘﮋوﻫﺶ (. 01)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ % 33/9 UCCﺑﺨﺶ 
دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮراﻟﻬﻲ و رﺳﺘﻤﻲ در اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 57-67ﻃﻲ ﻳﻚ دوره دو ﺳﺎﻟﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
% 03/6ﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ا 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 11)ﺑﻮده اﺳﺖ % 41/2واﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 0441 در ﻣﺠﻤـﻮع 67داوري و ﺳﻮداوي در ﺳﺎل 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﺨﺸﻬﺎي زاﻳﻤﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ 8651ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان و 
وﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ وﺳﺎﺋﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﻳـﺎ اﺗـﻮﻛﻼو 
ﺗـﺎ % 08در ﺣـﺪ ﺑـﺎﻻﺋﻲ ﺑـﻴﻦ ي ﺳﺎﻳﺮ وﺳﺎﺋﻞ در ﻧﻮﺑﺖ اول 
آﻟﻮده ﺑﻮدﻧﺪ وﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در ﻧﻮﺑﺖ دوم ﻫﻢ ﭘﺲ از % 001
  (.21)ﺷﺴﺘﺸﻮي وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ اول ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﻛـﺮ       
ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
  ،ﮋنــﻧﻮﻣﺘﺮ اﻛﺴﻴﻣﺎ)ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس ﻫﻢ در وﺳﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  
 ،ﮔﻮﺷـﻲ ﺗﻠﻔـﻦ )وﻫﻢ در وﺳﺎﺋﻞ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ..( دﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ..(  دﺳـﺘﮕﻴﺮه درب ﻳﺨﭽـﺎل و -ﻛﺎور ﭘﺮوﻧـﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧـﺪارد و 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻋـﺪم ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﺪﻟﻴﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺎﺷﺪ   ﻓﻮق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻃﺮاف  و ﺳﺎزﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ  ﺳﺎﺧﺖ
و ﺧﺎك ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه  ﺒﺎرﻏﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻔﻮذ ﮔﺮد و 
ﺗﻮﺿ ــﻴﺢ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ اﻋ ــﻀﺎي ﮔ ــﺮوه ﺑﺎﺳ ــﻴﻠﻬﺎ . اﺳ ــﺖ
 و  ﻫـﻮا ، آب ،ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎﺋﻲ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺧـﺎك 
اﺳـﭙﻮرﻫﺎي آﻧﻬـﺎ . ﺑﺮوي ﻧﺒﺎﺗﺎت ﺷـﻴﻮع ﮔـﺴﺘﺮده اي دارﻧـﺪ 
ﻣﻮاد ﺿـﺪ  و  ﮔﺮﻣﺎ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻜﻲ 
ﻗﺎدرﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻟﻴﺎن زﻳـﺎد در  ﻨﺪه ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨ 
 ،اﻋـﻀﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﻮﺳـﺖ . زﻣﻴﻦ ﺧﺸﻚ زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﻮوﭘﺸﻢ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ اﺳﭙﻮر اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ آﻟﻮده ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ ﮔﺮﭼﻪ 
ﻏﺎﻟﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺳـﻴﺎه 
 ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏـﺬاﺋﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ، آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ،زﺧﻢ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي  (.31)ﺷﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
ﮔﻮﻧـﻪ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك دوﻣـﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل در 
اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي دوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ . ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
 ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﺷـﺪه وﻫﻤـﻮاره ﺳـﺒﺐ 
   ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺳﻄﺤﻲ وﻋﻤﻘﻲ ،ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ
 ﺑـﻪ ﺧـﺸﻜﻲ و  ﺸﻮﻧﺪ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏﺬاﺋﻲ ﻣﻴ، ﭘﻮﺳﺘﻲ ،ادراري
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از راه  (.41)ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻓﺎﺿﻼب وﭼﻨﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ داراي ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻓﻊ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
  .ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
 ﮔﺮم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي       
ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻨﻔـﻲ وﻋﻮاﻣـﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ در وﺳـﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ وﻏﻴـﺮ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اي وﺟﻮد دارد ﺑﺎ  
ﻣـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ )وﺳـﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ % 001ﺗـﺎ  %08ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ 
 ،ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔـﻦ )و ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ( ... دﺳﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ،اﻛﺴﻴﮋن
 در  ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻗﻠﺐ و .( .. دﺳﺘﮕﻴﺮه درب ﻳﺨﭽﺎل ،ﻛﺎور ﭘﺮوﻧﺪه 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺗﻮﺻﻴﻪ  و وﻳﮋه ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس  ﻲ و داﺧﻠ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺨﺸﻬﺎ در  ﻛﻪ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و  ﻣﻴﺸﻮد





































 ددﺮﮔ ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺪﺿو ﻮﺸﺘﺴﺷ قﻮﻓ . ﻦﺘﺴـﺷ دﺮـﮕﻴﻣ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ
 ﻞﻳﺮﺘـﺳاو ﻲﻧﻮـﻔﻋ ﺪـﺿ ماﺪﻗا ﻦﻳﺮﺘﻤﻬﻣ ناﻮﻨﻌﺑ ﺎﻬﺘﺳد ﻖﻴﻗد
 ندﺮـﻛو ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﻞﺋﺎـﺳو و داﻮـﻣ ﻦﻳﺮـﺘﻬﺑ ﺎـﺑ ﻲﻜـﺷﺰﭘﺮﻴﻏ 
 و يﺮــ ﻴﮔ ﻪــ ﻧﻮﻤﻧ ﻦﻴــ ﻨﭽﻤﻫ  زا يا هرود يﺎﻬﺘﺸــ ﻛ مﺎــ ﺠﻧا
 و تاﺰﻴﻬﺠﺗ  ﺮـﻄﺧﺮﭘ ي ﺎﻬﺸـﺨﺑ ، ﻞـﻣاﻮﻋ ﻖـﻴﻗد ﻲﺋﺎـﺳﺎﻨﺷ
 و ﻲﺑوﺮﻜﻴﻣ ﻲﮔدﻮﻟآ  و نارﺎـﻤﻴﺑ ﻪﺑ نآ لﺎﻘﺘﻧا يﺎﻬﺷور  مﺎـﺠﻧا
 ﻚـﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲـﺘﻧآ ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺖﻬﺟ ماﺮﮔﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ يﺎﻬﺘﺴﺗ
 ناﺰﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳ ﻞﻛ رد مزﻻ ﻲﺑوﺮﻜﻴﻣ ﻲﮔدﻮﻟآ ، ﺶﻫﺎـﻛ 
 ﺎـﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ ،  نارﺎـﻤﻴﺑ ﺮـﻴﻣو گﺮـﻣو  ﺖـﻣﺎﻗا تﺪـﻣ ﺶﻫﺎـﻛ
ددﺮﮕﻴﻣ.   
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ:   
       يﺎـﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺮﺘﻨﻛ ﻪﺘﻴﻤﻛ يﺎﻀﻋا ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮﺳ هﮋﻳو ﻪﺑ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 ﺎﻬﺸﺨﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ و ﻲﺴﻴﺋر، ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ 
بﺎـﻨﺟ و هﺎﮕﺸـﻧاد آـﻗﺮﻳﺪـﻘﺗ نﺎﻳﺪـﻬﻣ يﺎ و  ﻞـﻤﻌﺑ ﺮﻜﺸـﺗ  
ﺪﻳآ ﻲﻣ.  
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